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RESUMERN

Se trata de un estudio estadistico de 226 casos de malnutriciéon infantil, en un universo
al azar de 500 historias clinicas de nifios de 0 a 6 afos de edad, atendidos en el Centro de Salud
Riobamba en el periodo comprendido entre enero de 1977 a enero de 1981. Se evalud la en-
fermedad en el parimetro peso y sus variables independientes escolaridad de los padres, tenen-
cia de la vivienda, ingreso econdémico y niicleo familiar. En forma conexa se demuestra la inci-
dencia causal del hacinamiento, la superpoblacidn infantil familiar en comparacién con el bajo

ingreso econdémico y la educacién de los padres.

Se recomienda un estudio mds amplio y com-

parativo de la zona urbana con la rural. (Revista de la Facultad de Ciencias Médicas,8: 157, 1983).

La ausencia de investigacidon cientifica,
¢l desolador panorama de la salud y la alta tasa
de morbi—mortalidad infantil en la provincia
del Chimborazo, han sido los elementos moti-
vadores para confrontar los datos tedricos con
la realidad social de la malnutricién, enferme-
dad prototipo del tercer mundo, que con ca-
racteres dramaticos se presenta y se acentda
cada vez mds en nuestra provincia, en los que la
pobreza, el analfabetismo y la carencia de me-
dios de produccién son el razgo dominante de
una sociedad perennemente olvidada de los
poderes publicos.

La concepcién integral de este trabajo
reconoce los siguientes objetivos: k

1. Reconocer la forma predominante
de atencién primaria en el Gnico Centro de
Salud en la ciudad.

2. Conocer . el porcentaje de nifios,
hombres y mujeres -desnutridos en un univer-
so dado.

3. Identificar los probables factores con-
dicioriantes de la enfermedad.

4. Juzgar la importancia de la preven-
cién de la malnutricién infantil en el medio.

5. Exponer los elementos de juicio que
permitan valorar la real dimensién del pro-
blema.

Material y métodos

Se efectud el presente estudio en una
muestra al azar de 500 casos de nifios de O a
6 afios de edad, en el perfodo comprendido
entre énero de 1977 a enero de 1981.

La investigacién se orientd al andlisis
de la historia clfnica tnica implementada por el
Ministerio de Salud Pablica en 1977, incluida ™
la evaluacion nutricional que -fue analizada
tomando como referencia la curva de peso
existente en ella.

Se definieron 4 variables independien-
tes y 4 variables dependientes:

Variables independientes:

1. Escolaridad de los padres
Ingreso familiar
Tenencia de la vivienda

2.
3.
4. Nucleo familiar

A
* Trabajo realizado con el auspicio del Centro de Salud Riobamba.



158 Estudio retrospectivo de la desnutricién en el médulo piloto “Ceniro de Salud Riobamba™

Tabla 1.— Universo de Estudio 500 casos

Nifios sanos

Nifos desnutridos

274 57.2%0
226 42.8%/0

Tabla 2.— Grados de Desnutricion

Incidencia Primaria

Incidencia Continua

Grado Casos o/o Casos o/o
I 143 63.2 49 342
1—1I 58 25.6 17 11.0
1 14 6.1 4 2.7
-1 7 : 30 0 ]
m . 4 1.7 0 0

Tabla 3 .— Desnutricién por sexo

Sexo €asos o/o
Masculino 102 45.1
Femenino 124 54.9

Variables dependientes

1. Condicién nutricional de los nifios en
estudio.

_ 2. Parasitismo

3. Patologia gastrointestinal (S{ndrome
Diarréico) .
4. Patologia respiratoria (Bronquitis—
bronconeumonia)

Resuitados

Se estudiaron 500 casos con un total
de casos de desnutricién .de 226 (45.20/0)
(Tabla 1).

En las tablas 2 y 3 se muestran los grados
de desnutricién por sexo y por edades, Pode-

mos observar que estos porcentajes se hallan o-
cupando aproximadamente la mitad de casos
(42.8 por ciento), lo cual nos confirma el es-
tado de depauperaciéon bioldgica de la nifiez
en la ciudad de Riobamba.

En la Tabla 4 de distribucién por edades
se advierte que el grupo poblacional infantil
mayormente afectado se halla en el.grupo
etario de 1 a 4 afos de edad, con mayor inci-
dencia de malnutricién en los grados I y IL

En la tabla 5, relacionamos los casos de
enfermedad diarreica aguda con los diferentes
grados de malnutricién. Se puede observar que
el parémetro tomado por asociacién frecuente
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Tabla 4.— Desnutricién por edades
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GRADOS DE DESNUTRICION

Edad Casos o/o Casos o/o Casos olo Casos o/o Casos o/o
en
Anos 1 1—-11 11 IT1 — 111 111
0-—-1 20 139 8 13.7 3 2.1.7 2 285 2 50
1—2 37 258 10 17.2 5 35.7 2 285 1 25
2—-3 43 30.0 14 241 6 42.8 1 142 1 25
3—4 ‘ 18 12.5 10 17.2 0 0 1 142 0 0
4-—-5 . 12 8.3 11 18.9 0 0 1 142 0 0
5—6 13 90 5 88 0o o 0o o 0o o
Tabla 5;— Patologia gastrointestinal (Sindrome Diarreico)

Grados de Casos de

desnutricion Sindrome Diarreico olo

| 53 37.0

I-11 30 51.7

11 7 50.0

- I 42.0

m 1 25.0

con el sindrome carencial es casi equgvalente
para todos los grados de desnutricion, ¢on una
- médxima-frecuencia para los grados I—‘

(51.70/0 'y 500/0 respectivamente).} Estos
grupos resultan también mayormente aﬁ@ctados
con infecciones del tracto respiratorio (tabla 6)
Aln cuando no contamos con datos fid_édignos
de la etiologia de la enfermedad diarreiég,, cabe
anotar por observacibén vivencial la alta if:‘yiden-
cia de parasitosis en el siguiente orden sTuen-

Iy Hr

cial: 4scaris lumbricoides, ameba histolitica,
giardia lambia, tricocéfalo- dispar, endolimax
nana, tenia solium.

Las tablas 7, 8, 9 y 10 muestran un flujo
de datos de causa indirecta que cierra el circulo
vicioso en la produccién de la enfermedad:
instruccién incompleta de los padres, hacina-
miento, condiciones ambientales deficientes, in-
greso familiar por debajo del minimo vital en
términos de salario.
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Tabla 6.— Patologia Respiratoria (Bronquitis — Bronconeumonis)

Grados de - Casos

desnutricién : o/o
! ‘ 20 130
t-n 19 32.7
I | 5 35.7
n-a 2 285
m 1 , 25.0

Tabla 7.— Escolaridad de los padres
Escuela : . ... Colegio Superior Analfab.  Descon,

Completo Incompleto Completo  Incompleto

Caso o/o Cas_ov o/or Caso o/o Caso o/o Caso ofo _ Caso o/o Caso ofo

padre 75 367 30 147 49 240 27 132 15 73 6 29 2 09
Madre 75 33.1 37 161 38 168 28 123 10 43 18 79 20 88

Tabla 8.— Ingreso familiar

Salario fijo Casos . ‘ olo
— de 1.000 20 12.8
1.000 a 2.000 ] , 52 ‘ 33.3
2.000 2 3.000 - 24 : 15.3
3.000 2 4.000 v 30 IR 19.2
4.00025.000 . 7 o 4.4
5.00026.000 12 v 7.6

"~ +de 6.000- . o i) ' 7.0

salario variable 70 31.0.
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Tabla 9.— Tenencia de la vivienda
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Tenencia Casos olo
Propia 14 6.1
Arrendada 174 76.9
Desconocido 38 16.8

Tabla 10.— Nicleo familiar

+10 no reg.

Personas 2 3 4 5 6 7 8 9

Casos 12 36 31 47 15 20 1 9 5 50

o/o 5.3 15.9 13.7 207 6.6 8.8 04 39 22 22
Discusion mos definitivamente que los recursos del pafs

No cabe la menor duda de que la mal-  deban invertirse en las principales ciudades,
nutricién infantil es una enfermedad médi- en desmedro de las demds, porque ello sig-
co—social cuyos niveles elevados en el pafs nifica ahondar ain mds la infrahumana con-
alcanzan niveles criticos en la Provincia del  dicion de salud en la que se debaten las ciuda-
Chimborazo, en donde la falta de medios de  des pequedias, que exhiben como tnico don de

produccién, Ya mala distribucién de los pro- Ja
ductos agro pecuarios, desarrollo incipiente  la desnutricién infantil.

agroindustrial | la migracién hacia los polos de
desarrollo de  Quito y Guayaquil, el insuficien-
te o nulo a<ceso al derecho de instruccion,
son los' medios causales mds comunes que in-
ciden directazmente sobre los nifios de la ciu-
dad compom entes de la poblacion menos
protejida. .

Como Xo demuestra la presente inves-
tigacién, el alto porcentaje de malnutricion,
nos da la pawats de que el universo de salud
en la Provinci ;s del Chimborazo debe ser enten-
dida en form o prioritaria por el Estado ecua-
toriano en el  4rea materno infantil. No cree-

naturaleza el rezago bio—psico—social:-



